
申込日

希望コース
（○で囲ってください）

Aコース
7月22･23･24日

Bコース
7月28･29･30･31日

Cコース
8月4･5･6日

　Dコース
8月18･19･20日

ふりがな

氏　名

性　別
（○で囲ってください）

男　・　女 年　齢 　　　　　歳

住所 〒

自宅電話
FAX

保護者携帯

学校名 学年

連絡事項
例1：友達の○○さんと
一緒に参加
例２：卵アレルギー
例３：兄弟で参加。
今年で3回目。
*兄弟姉妹でご参加の場
合でも1人一枚申込用紙
をFAXしてください。

受付No.
（主催者使用欄）

FAX先　大山町商工会　　０８５９－５３－３００２

大山で登山・座禅

「２００９　夏　座禅の会」

申込用紙

*ご要望に関しましては、必ずしも対応できない場合もございます。


